تبيين مفهوم کيفيت مراقبت پرستاری از ديدگاه ذينفعان با مطالعه پديدارشناسی by دکتر فروزان آتش زاده شوريده، دکتر مهرنوش پازارگادی ، دکتر منصوره,
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،  -1
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲداﻧﺸﻴﺎر، ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،  -2
  ri.ca.umbs@ihserfat.z.m :liamE  ﺗﻔﺮﺷﻲ ﻣﻨﺼﻮره زاﻏﺮيدﻛﺘﺮ  :ي ﻣﺴﺆول ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﻳﺪﮔﺎه ذﻳﻨﻔﻌﺎن
 
 1ﺗﻔﺮﺷﻲ ﻣﻨﺼﻮره زاﻏﺮي ،2، ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي1زاده ﺷﻮرﻳﺪه ﻓﺮوزان آﺗﺶ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ در ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﺗﻌﺎرﻳﻒ و ﺗﻔﺎﺳﻴﺮ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ داردﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺟﻮاﻧﺐ،  ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .دﻳﺪﮔﺎه ذﻳﻨﻔﻌﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺷﻮد، ﻣﻲ دﻳﺪه ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻫﺎ در  ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در راﺳﺘﺎي درك ﺗﺠﺎرب اﻳﻦ  .ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ از ﻧﻮع ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮياﻳﻦ  : روش
ﻫﺎ ﺿﺒﻂ و  ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻫﺎي ﻓﺮدي، ﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  .اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ nnamlekciDﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺳﭙﺲ ﻛﺪﻫﺎ از آن. ﭘﻴﺎده ﺷﺪ
در ﻛﺪﮔﺬاري . ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 02ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮدي و  22ﭘﺮﺳﺘﺎر،  01ﭘﺰﺷﻚ،  6در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
زﻳﺮ  22در ﻧﻬﺎﻳﺖ . ﻳﺎﻓﺖﻛﺪ ﺗﻘﻠﻴﻞ  212ﻫﺎ، ﺗﻌﺪاد ﻛﺪﻫﺎ ﺑﻪ  در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺪاوم داده. ﻛﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ 2132اوﻟﻴﻪ اﺑﺘﺪا ﺗﻌﺪاد 
رﻓﻊ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران از ﻃﺮﻳﻖ »ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﻣﺎﻳﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ درون 5ﻣﺎﻳﻪ و  درون
  .  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮدﻳﺪ« ﭘﺬﻳﺮي و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺣﻤﺎﻳﺖ، اﺣﺘﺮام ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻮدن  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻳﺪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ و اراﻳﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ . ﻫﺎ، اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ، ارﺗﻘﺎي ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺣﻔﻆ اﺣﺘﺮام و ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﺎﺷﺪ را ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺨﺸﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮدارﻧﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﮔﺎم ﻣﺆﺛﺮي در ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﺷﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲﻫﺎي آﻣﻮز در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮي، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﭘﺰﺷﻚ، ﺑﻴﻤﺎر  :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
  ﭘﮋوﻫﺸﻲ: ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  19/60/41: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  19/40/01: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 ﺑﺎ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﻳﺪﮔﺎه ذﻳﻨﻔﻌﺎن .ﺗﻔﺮﺷﻲ زاده ﺷﻮرﻳﺪه، ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي، ﻣﻨﺼﻮره زاﻏﺮي ﻓﺮوزان آﺗﺶ: ارﺟﺎع
  822 -412(: 3) 1 ؛1931در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻪ ﺧﻮاﻫﺎن ﺑﺮوﻧﺪادﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و 
(. 1)ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارد  ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻲ ﺷﻴﻮه
ﻳﻚ ﺷﺨﺺ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺼﻮرات ذﻫﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در در واﻗﻊ 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ(. 2)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻛﻔﻴﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  زﻣﺎن
 و (3)اﺑﺮاز ﺷﺪه  ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺮاي ارﺿﺎي ﺧﺪﻣﺖ ﻳﺎ ﻓﺮاورده ﻳﻚ
(. 4)ﻳﺎ ﻣﺪدﺟﻮ اﺳﺖ  ﻣﺸﺘﺮي اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﺮآوردن ﺑﺮاي ﻣﻴﺰاﻧﻲ
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﭘﮋوﻫﺶ دﺑﻴﺮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
ﻫﺎ و  ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻴﻦﺄه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺗاراﻳﻪ ﺷﺪ
 nesneJو  dlefisnaM-nehoC(. 5)ﺑﺎﺷﺪ  اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻴﻤﺎران
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻈﺮات ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اراﻳﻪ ﺷﺪه در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺧﻮب و 
 (. 6)از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻴﺴﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ، ﭘﺎﻳﻪ و 
 ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ (.7)ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ 
رﻓﻊ  از ﺑﻴﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  زاده ﺷﻮرﻳﺪه و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮوزان آﺗﺶ  ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري
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(. 8)ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ 
 ﻧﻈﺎم ﻣﺴﺆوﻻن و ﻣﺪﻳﺮان آﻣﺪه، ﺑﻪ وﺟﻮد ﻫﺎي ﭼﺎﻟﺶ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺎ ﺳﺖا ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ را ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎي  ﮔﺰارش .(9) ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ را ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻫﺎي زﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻘﺎﺿﺎي  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﺼﺮف
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ و  ﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎراﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ در ﻣﻮرد ﺑﺮ
ﻫﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻨﺘﺮلﻫﺎ ﺑﺮاي  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﭘﺮداﺧﺖ
را اﻓﺰاﻳﺶ  ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﺧﺪﻣﺎت
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺧﺪﻣﺎت ﻓﻮرﻳﺘﻲ، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ  (.01) اﺳﺖداده 
ﺣﺠﻢ ﻛﺎري زﻳﺎد و ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﺑﺮ 
 اﻳﻦ اﻣﺮ. (11)اﺳﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺬاﺷﺘﻪ  ﺮاﻗﺒﺖﺖ ﻣﻛﻴﻔﻴ
و  در ﺧﺼﻮص اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎﻳﻲ را در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﮕﺮاﻧﻲ
  (.9) ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻫﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اي ﻛﻴﻔﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ doogillAو  snahruB
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﻪ ﺻﻮرت 
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻧﺴﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﺟﻪ، ﻫﻤﺪﻟﻲ، ﺗﻌﺎﻣﻼت 
ه ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺳﺎﺳﻲ آﻣﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺮا اﺣﺘﺮام
و ﻫﻤﻜﺎران  ﭘﺎزارﮔﺎدي(. 21)و ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ از ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
در ﺑﺨﺸﻲ از ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺳﻴﻊ، ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﻳﻤﻦ و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻳاراﺑﻪ ﺻﻮرت دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران را 
اي ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
  (. 31)ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮدﻧﺪ ، ﮔﺮدد ﻣﺪدﺟﻮ/رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي اﻓﺮاد  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم و ﺗﻔﺎوت دﻳﺪﮔﺎه
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت، ﻻزم اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم از  ﺑﻪ ﺧﺼﻮص درﻳﺎﻓﺖ
ﺗﺮﻳﻦ  ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺰرگ دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران، ﺧﺎﻧﻮاده
ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻣﺮ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ، 
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳﻔﻲ روﺷﻦ از ﻛﻴﻔﻴﺖ . د ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﻣﻮر
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺑﻌﺎد و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻲ
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ . رﻳﺰي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﻮد را ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﭘﺎﻳﻪ
ر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﻗﺎد
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ  ﺑﻮد ﺗﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺑﺮاي اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﺮ اﺳﺎس 
  . اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺪﻻﻳﻦ، ﭘﺎرس  در ﺑﺎﻧﻚﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
و ﺻﻨﻌﺘﻲ اﻳﺮان و   ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺪﻻﻳﻦ، ﺳﺎﻳﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري در داﺧﻞ  ﻫﻤﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﻪﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻟ
اي ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻛﻴﻔﻲ،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻛﺸﻮر
ﻫﺎي ذﻳﻨﻔﻊ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري را از دﻳﺪﮔﺎه ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ( ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آن)
ﻫﺎي  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ، ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺎرب زﻧﺪه و ﻓﺮﻫﻨﮓ  ﻫﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺠﺎم ﺷﺪﻋﻤﻴﻖ اﻧ
ﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮاد در ارﺗﺒﺎط  ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﺟﺎري ﮔﺮوه
از اﻳﻦ رو ﺑﺎ . ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از روﻳﻜﺮد ﻛﻴﻔﻲ، ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺳﺎﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ از دﻳﺪﮔﺎه 
ﻧﻤﻮد ﺗﺎ  اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻛﻤﻚ. ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ آن
ﺑﺪون اﻋﻤﺎل ﻧﻈﺮ ﻳﺎ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ﻃﺮاﺣﻲ 
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ، ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻘﺎط  ﻧﺎﻣﻪ دار در ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺟﻬﺖ ﺳﺆال
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻫﺎي ذﻳﻨﻔﻊ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﮔﺮوه  اﺷﺘﺮاك و اﻓﺘﺮاق دﻳﺪﮔﺎه
ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  . از دﻳﺪﮔﺎه ذﻳﻨﻔﻌﺎن ﺑﻪ روش ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
   روش
در راﺳﺘﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ از ﻧﻮع ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮياﻳﻦ 
. ذﻳﻨﻔﻌﺎن از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪدرك ﺗﺠﺎرب 
ﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮي، ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﭘ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺳﺎزي ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻧﻬﻔﺘﻪ در ﭘﺪﻳﺪه و روﺷﻦ( 41)زﻧﺪﮔﻲ 
  (. 51-71)ﻣﻌﺎﻧﻲ و رواﺑﻂ داﻧﺶ و زﻣﻴﻨﻪ آن اﺳﺖ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ 
ﻫﺎ  ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻬﺮان، ﺷﻬﻴﺪ )داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر  ﻫﺎي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﻣﺎزﻧﺪران، اردﺑﻴﻞ، زاﻫﺪان، اﺻﻔﻬﺎن، ﻣﺸﻬﺪ، اراك، 
  . ﺑﻮد( زﻧﺠﺎن، اﻫﻮاز، رﻓﺴﻨﺠﺎن، اﻳﻼم و ﻳﺎﺳﻮج
ﭘﺰﺷﻚ،  6ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎر در  02و در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮدي ﺑﻴﻤﺎر  22ﭘﺮﺳﺘﺎر،  01
 انﻫﻤﻜﺎرو  زاده ﺷﻮرﻳﺪه ﻓﺮوزان آﺗﺶ  ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري
  
 1931ﭘﺎﻳﻴﺰ  /3ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ  612
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﺮﻛﺖ
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺮاي  3ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 3ﺑﺎر و  3ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﺣﺪاﻗﻞ  5ﭘﺮﺳﺘﺎران، 
ﻛﻨﻨﺪه در  روز ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺨﺶ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎرﻛﺖ
دوره  3ﭘﮋوﻫﺶ و ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪ درﺟﻪ ﻳﻚ ﺑﻮدن و ﺣﺪاﻗﻞ 
. ﺑﺮاي ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آن
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﻻزم ﺑﻮد از  ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت
  . ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ 
ﺮ اﻓﺮاد ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﺳﺎﻳ. ﻛﻨﻨﺪه را آﻏﺎز ﻧﻤﻮد ﻳﻚ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. را اداﻣﻪ داد  آﮔﺎه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻳﻜﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﻳﻚ اﺗﺎق ﺧﻠﻮت ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻈﺮ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﺎ زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﺷﺒﺎع  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎي  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻫﺎ، ﻳﻌﻨﻲ ﻋﺪم اﺳﺘﺨﺮاج ﻛﺪ ﺟﺪﻳﺪ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ داده
ﻴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺎي اوﻟ ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
  .و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺗﺎﻗﻲ ﺧﻠﻮت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎ از روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر  آوري داده ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
ﻫﺎ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻴﺰ ﺻﻮرت  در ﻛﻨﺎر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﻮاردي ﻛﻪ در ﺗﺄﻳﻴﺪ و ﻳﺎ ﻧﻔﻲ ﺻﺤﺒﺖ . ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎ از  اﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﻳﺎدداﺷﺖ ﺷﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺑﺮاي . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 9831ﺗﺎ دي ﺳﺎل  8831اﺳﻔﻨﺪ ﺳﺎل 
رﺳﻴﺪن ﺑﻪ درﻛﻲ ﺟﺎﻣﻊ از دﻳﺪﮔﺎه  ﺑﺮايﺷﺮوع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺪ ﺗﺎ ﺷاز ﻫﺮ ﻳﻚ از آﻧﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ، ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ
. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻴﺎن ﺧﻮﻳﺶ را از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻫﺎي ﺳﺆال
اي از اﻳﻦ  ﻫﺎي زﻳﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﺪﺷه ﭘﺮﺳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  .ﻨﺪﺑﺎﺷ ﻣﻲ ﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺆال
 ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ؟ ﭼﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎ دﻳﺪﮔﺎه از ﻛﻴﻔﻴﺖ -
ﺑﺎ ﺷﻨﻴﺪن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ، در ذﻫﻦ ﺷﻤﺎ   -
 ﺑﻨﺪد؟  ﭼﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻲ
را ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﻔﺴﻴﺮ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺷﻤﺎ -
 ﻛﻨﻴﺪ؟ ﻣﻲ
ﻫﺎ از  دﻗﻴﻘﻪ و ﺗﻌﺪاد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 81-05 ﻫﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ  ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺑﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد 1-2
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻠﻴﻪ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﻣﺎ ﻧﻘﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
از در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  nnamlekciDﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ روش 
ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ  7روش ﺷﺎﻣﻞ  اﻳﻦ .ﺷﺪﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده  داده
اﺑﺘﺪا ﻣﺘﻦ ﻛﻠﻴﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ درك ﻛﻠﻲ از  ﻣﺸﺎﻫﺪاتﻫﺎ و  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  . ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ
ﭘﺲ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ درك ﻛﻠﻲ و اﺣﺴﺎس ﻣﺄﻧﻮس ﺷﺪن 
. ﮔﺸﺖﻳﻨﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻏﺎز اﻫﺎ، ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم از ﻓﺮ ﺑﺎ داده
 ﻣﺸﺎﻫﺪات ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﻫﺎ و  ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﺘﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻌﺎﻧﻲ آﺷﻜﺎر و 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  رﻛﺖﻣﺸﺎﺷﺪه از ﻃﺮف  ﻫﺎي اراﻳﻪ ﻧﻬﻔﺘﻪ در ﺗﻮﺻﻴﻒ
ﺑﺎ و ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻫﺎ  ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﺨﺮاج 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در راﺳﺘﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ  .اج ﺷﺪﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻧﻲ اﺳﺘﺨﺮ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم، ﻣﺘﻮن  .ﺷﺪﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻛﺪﺑﻨﺪي  ﻣﺎﻳﻪ درون
ﺗﺠﺰﻳﻪ  ،ﻛﺪﮔﺬاري ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ
ﻳﻚ درك ﻣﺸﺘﺮك از ﺗﻮﺻﻴﻔﺎت اراﻳﻪ ﺗﺎ  و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 .ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺪه از ﻃﺮف ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻪ ﻃﻲ آن ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻛ اﺳﺖاي  ﭼﻬﺎرم، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﺒﻴﻴﻦ و ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮوه ﺗﻔﺴﻴﺮﻫﺎي اراﻳﻪ ﺷﺪه از ﻃﺮف 
و ﻳﺎ ﺷﺪ ﻫﺎ رﺟﻮع  ﺑﻪ ﻣﺘﻦ اﺻﻠﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر. ﺪﻳﮔﺮد
در ﺻﻮرت ﺿﺮورت و ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴﺢ و ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮﺿﻮع، ﺑﺎ 
   .ﺷﺪﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻤﺎس ﺣﺎﺻﻞ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺴﻪ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﭘﻨﺠﻢ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﻘﺎﻳ ﻣﺮﺣﻠﻪﻃﻲ 
در . ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ اﻗﺪام  ﻣﺎﻳﻪ درونﻣﺘﻮن، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺗﻮﺻﻴﻒ 
ﻫﺎي  ﻣﺎﻳﻪ درونﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻗﺎﻟﺐ  ، ﻳﺎﻓﺘﻪﺷﺸﻢ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ و ﭘﮋوﻫﺶ  ﮔﺮوهاﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﻓﻮق ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي 
ﻫﺎ در  ﻃﺮح ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﻔﺘﻢ،  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در ﻛﺪﮔﺬاري اوﻟﻴﻪ اﺑﺘﺪا  .ﺷﺪاﺻﻠﻲ اراﻳﻪ  ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻪ ﻗﺎﻟﺐ درون
در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﻛﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ 2132ﺗﻌﺪاد 
  در ﻧﻬﺎﻳﺖ . ﻛﺪ ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺖ 212ﻫﺎ، ﺗﻌﺪاد ﻛﺪﻫﺎ ﺑﻪ  ﻣﺪاوم داده
  زاده ﺷﻮرﻳﺪه و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮوزان آﺗﺶ  ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 
 712  1931ﭘﺎﻳﻴﺰ  /3ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
  .ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺎﻳﻪ درون 5ﻣﺎﻳﻪ و  زﻳﺮ درون 22
ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻛﺎﻓﻲ و 
ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﺘﻮن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ 
و ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻛﺪﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاﺟﻲ ﺗﻮﺳﻂ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖﺗﻮﺳﻂ 
از ﻧﻈﺮات ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و اﺻﻼﺣﻲ . ﻧﺎﻇﺮﻳﻦ ﺧﺎرﺟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
، ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ . ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻇﺮﻳﻦ ﺧﺎرﺟﻲ و ﺗﻨﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . ﻫﺎ اﺳﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪﭘﺬﻳﺮي داده
ﺸﮕﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﻮد و ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﮋوﻫ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، از آﻧﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﭘﻴﺶ از . ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺑﺮداري از  ﺷﺮوع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﺰ اﺟﺎزه ﺿﺒﻂ ﺻﺪا و ﻳﺎدداﺷﺖ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
اده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺘﺸﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي د
ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ و ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده، ﻓﺎﻳﻞ
در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﺣﺬف ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
  .از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺻﻼﺣﺪﻳﺪ ﺧﻮد از ﻃﺮح ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل،  33-05در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ، ﭘﺰﺷﻜﺎن در رده ﺳﻨﻲ 
ﺳﺎل و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر  91-46ﺳﺎل، ﺑﻴﻤﺎران  92-45ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و . ﺳﺎل و از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ 22-36
ﻣﺮاﻗﺒﺖ »ﻣﺎﻳﻪ  درون 5ﻣﺎﻳﻪ و  زﻳﺮ درون 22ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت 
و « اﺣﺘﺮام ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ»، «ﺣﻤﺎﻳﺖ»، «ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ»، «ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ
ﻦ اﻳ. ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ« ﭘﺬﻳﺮي و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ»
  . اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﻫﺎ در ﺟﺪول  ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎ و زﻳﺮ درون ﻣﺎﻳﻪ درون
  ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ .1
اﻳﻦ . ﺑﻮد« ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ»ﻣﺎﻳﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  اوﻟﻴﻦ درون
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺤﻮه  ﻣﻄﻠﻮب»ﻣﺎﻳﻪ  زﻳﺮ درون 7ﻣﺎﻳﻪ ﺷﺎﻣﻞ  درون
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس »، «ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر»، «ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ »، «ﺮش ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲداﺷﺘﻦ ﻧﮕ»، «ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
و « ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﻬﺖ ﺣﺼﻮل رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر»، «اﺳﺎس ﻫﺪف
  . ﺑﻮد« ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻋﻠﻢ و آﮔﺎﻫﻲ»
  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎي ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎ و زﻳﺮ درون درون ﻣﺎﻳﻪ. 1ﺟﺪول
  ﻫﺎ ﻣﺎﻳﻪ درون  ﻫﺎ ﻣﺎﻳﻪ زﻳﺮ درون
  ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﻄﻠﻮب
  ﺑﻴﻤﺎرﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
  داﺷﺘﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺪف
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﻬﺖ ﺣﺼﻮل رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻋﻠﻢ و آﮔﺎﻫﻲ
  ﻫﺎ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
    
 ﻫﻤﺪل ﺑﻮدن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻲ
  دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  ﻫﺎ و ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
  ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳﺘﺎرارﺗﺒﺎط و ﻫﻤﻜﺎري 
  ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ
    
  ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺑﻴﻤﺎر
 ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ
  ﻣﺪاﻓﻊ ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﺮ ﺷﺮاﻳﻄﻲ
  ﺣﻤﺎﻳﺖ
    
  اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺷﺄن اﻓﺮاد
  دروغ ﻧﮕﻔﺘﻦ
  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮات ﭘﺮﺳﺘﺎر
  اﺣﺘﺮام ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
    
 اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
 ﺧﻮدﺑﺎوري
  دﻫﻲ درﺳﺖ ﮔﺰارش
  ﺣﻀﻮر ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻴﺎز وي
ﭘﺬﻳﺮي و  ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ
  
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺤﻮه  ﻣﻄﻠﻮب :«ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻄﻠﻮب»: 1-1
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺤﻮه  ﻣﻄﻠﻮب. ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﻓﻊ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ، 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺠﺎرب ﻣﻮارد زﻳﺮ . ﺷﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎﻳﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ درون ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻳﻲ رو ﺗﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دارم ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎرو ﺑﺮاي »
« ﻫﺎ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ. دﻧﺪ ﻣﺮﻳﺾ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 54ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺪﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري )
ﻳﻜﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎراي ﺑﺨﺸﻤﻮن ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ رﺿﺎﻳﺖ »
ﺧﺎﻧﻢ )« ده ﻣﺮﻳﻀﻪ و اﻳﻦ ﺟﻮري ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت رو اراﻳﻪ ﻣﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 24ﭘﺰﺷﻚ 
 انﻫﻤﻜﺎرو  زاده ﺷﻮرﻳﺪه ﻓﺮوزان آﺗﺶ  ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري
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ﻫﺎي  اﺻﻮﻻً ﻣﺮاﻗﺒﺖ :«ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر»: 1- 2
در واﻗﻊ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻮر . ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺒﺐ رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎر و رﺳﻴﺪن  ﺑﻮدن ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﻌﻨﻮي وي ﺑﻪ آراﻣﺶ ﺟﺴﻤﻲ، روﺣﻲ، 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻛﻴﻔﻴﺖ  در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري را در ﮔﺮو رﻓﻊ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺮح  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
   .اﺷﺎره ﻛﺮدﻣﺜﺎل زﻳﺮ ﺗﻮان ﺑﻪ  ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ. ﻛﺮدﻧﺪ
. ﻫﺎش ﻛﺜﻴﻔﻪ اﻣﺮوز ﻛﻪ اوﻣﺪم دﻳﺪم ﻣﻼﻓﻪ. ﻣﺎدرم ﺑﺴﺘﺮﻳﻪ»
ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎرا . ﺗﻮﻧﻪ دﻓﻌﺸﻮ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻪ ﻧﻤﻲ... ره اﺧﺘﻴﺎري دا ﺧُﺐ ﺑﻲ
ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر و . ﻧﻴﺮو ﻛﻤﻪ. ﻛﺎر ﻛﻨﻴﻢ  ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻢ، ﺑﻬﻢ ﮔﻔﺘﻨﺪ ﭼﻲ
ﻧﺎراﺣﺘﻲ ... دو ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎرﻳﻢ و اﻳﻦ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎر . ﺑﻬﻴﺎر ﻧﺪارﻳﻢ
دن  آﺧﻪ اﻳﻦ ﭼﻪ ﺧﺪﻣﺎﺗﻴﻪ ﻛﻪ اراﻳﻪ ﻣﻲ... ﺧﻮدت ﺑﻴﺎ ﺗﻤﻴﺰش ﻛﻦ 
ﭘﺲ ﺑﺮاي ﭼﻲ ﺗﻮ اﮔﻪ ﻗﺮاره ﻣﺎ ﻛﺎراي ﻣﺮﻳﻀﻤﻮﻧﻮ اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻳﻢ، ... 
  (.ﺳﺎﻟﻪ 24ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎر )« ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮﻳﻪ؟
اﻳﻦ زﻳﺮ : «ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري»: 1-3
ﻣﺎﻳﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻣﺎﻳﻪ ﺳﻮﻣﻴﻦ زﻳﺮ درون درون
 ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي ﺑﻮد و ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﻔﺘﻪ اﻃﻼﻋﺎت در درون
 .ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺎرﭼﻮب ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري،  آن
و  ﺷﻮد اﻣﻜﺎن رﻓﻊ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻳﻜﻲ از . ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
وﻗﺘﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻛﺎر »ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﻛﻪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
. ﺗﻮﻧﻢ ﺣﻞ ﻛﻨﻢ ﺑﻴﻨﻢ ﭼﻘﺪر ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎر رو ﻣﻲ ﻛﻨﻢ، ﻣﻲ ﻣﻲ
« ﺗﺮه، ﻫﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮه ﺟﻮري ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎر راﺿﻲ اﻳﻦ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 45آﻗﺎي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر )
ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران در : «داﺷﺘﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ»: 1-4
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳﻲ در ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ  اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور  ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري دارد
اﻟﺘﺤﺼﻴﻞ،  ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه ﻓﺎرغﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﺄ
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ . ﻧﮕﺮش ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ ﻧﺪارﻧﺪ
دﻧﺒﺎل ﺑﺮرﺳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﻤﺎر از دﻳﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ وي، 
ﮔﺎﻫﻲ . ﻫﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻧﻘﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﺳﺖ  ﻧﻴﺰ ﻓﺮاﻣﻮش ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﻧﻘﺶ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺰﺷﻚ ﻧﻴﺴﺖ
  : اﻧﺪ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد زﻳﺮ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده
اﻟﺘﺤﺼﻴﻞ و ﺣﺘﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﺧﻴﻠﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎراي ﺗﺎزه ﻓﺎرغ»
ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﻮﺷﻲ رو ﻣﻴﻨﺪازن ﺗﻮ ﮔﺮدﻧﺸﻮﻧﻮ ﻣﻴﺮن ﺑﻴﻤﺎرو ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
... ﻛﺎرﺷﻮن ﺷﺪه ﻛﻠﻴﺸﻪ ﺧﻮﻧﺪن و ﺗﻔﺴﻴﺮ آزﻣﺎﻳﺸﺎت . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﮔﻢ اﻳﻨﺎ ﺑﺪه، وﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪوﻧﻴﻢ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﻌﻨﻲ  ﻧﻤﻲﻣﻦ 
اﻳﻨﺎ اﺻﻼً ﻣﺮاﻗﺒﺖ رو ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﺮدن و دﻳﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ... ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻫﺎي  ﺗﻮﻧﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺲ ﭼﻄﻮر ﻣﻲ... ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺪارن 
  (ﺳﺎﻟﻪ 54ﺧﺎﻧﻢ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر )« ...ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﻳﻪ ﺑﺪن 
ر ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي در اﻣﻮر د :«ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺪف»: 1-5
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ  ﺗﻌﺪاد ﻛﺜﻴﺮي از ﻣﺸﺎرﻛﺖ. رأس ﻫﻤﻪ ﻛﺎرﻫﺎﺳﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ داﺷﺘﻦ 
ﺷﻮد؛  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺪف در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺷﻮد و در ﺻﻮرت  ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺪف ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ا ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎ ر ﺗﻮان ﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﺪم ﺣﺼﻮل ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن  در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﻧﻤﻮد
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪوﻧﻪ ﻫﺮ . ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺪﻓﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﺷﻪ»ﻧﻤﻮد ﻛﻪ 
ﺑﺮ ... ده ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﺎﺷﻪ  ﻛﺎري ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺗﻮﻧﻪ ﺑﮕﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﺶ  اﺳﺎس رﺳﻴﺪن ﻳﺎ ﻧﺮﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫﺪﻓﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ
  .(ﺳﺎﻟﻪ 63آﻗﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎر )« ﺧﻮب ﺑﻮده ﻳﺎ ﻧﻪ
ﻣﻨﻈﻮر : «ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﻬﺖ ﺣﺼﻮل رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر»: 1-6
از ﻛﻴﻔﻴﺖ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻳﻚ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺮاي ارﺿﺎي ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺑﺮاز ﺷﺪه 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎري از . ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري را در ﮔﺮو  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ . رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﻣﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻪ »اي اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﻛﻪ  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ
« ...ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖاﻳﻦ ﻳﻌﻨﻲ ... ده  رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 34ﺧﺎﻧﻢ ﭘﺰﺷﻚ )
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن 
ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺒﻮد ﺑﻠﻜﻪ ﺳﺎﻳﺮ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺘﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎران و ﺣ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  ﻧﻤﻮﻧﻪ زﻳﺮ از . ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﻮد دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آن
  زاده ﺷﻮرﻳﺪه و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮوزان آﺗﺶ  ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري
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  :ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ ﻫﺎي ﮔﻔﺘﻪ
ﻣﻦ . ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد ﻣﻬﻢ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎره»
ﻣﻦ ازﺷﻮن . ﻦرﺳ ﻣﻴﺎن ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ. ﺑﻴﻨﻢ ﺑﻌﻀﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎرا ﺧﻮﺑﻦ ﻣﻲ
ﺑﻌﻀﻴﺎﺷﻮﻧﻢ اﺻﻼً اﻧﮕﺎر ﻧﻪ اﻧﮕﺎر ﻛﻪ ﻣﺎ ﻣﺮﻳﻀﻴﻢ ... راﺿﻲ ﻫﺴﺘﻢ 
  (.ﺳﺎﻟﻪ 43ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي )« ...و ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ دادﻣﻮن ﺑﺮﺳﻦ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺮاﻗﺒﺖ  :«ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻋﻠﻢ و آﮔﺎﻫﻲ»: 1- 7
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻋﻠﻢ و آﮔﺎﻫﻲ اﺳﺖ
اي  در اداﻣﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﺷﺘﻨﺪﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﻋﻠﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ د
  . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ آﻣﺪه اﺳﺖ از اﻇﻬﺎرات ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر، آﺷﻨﺎﻳﻲ وي ﺑﺎ ﺧﻮد  ﻣﻬﻢ»
در ﻣﻮرد ... ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻌﻠﻮﻣﺎﺗﻪ ... ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺧﻮﺑﻴﻪ ... آﻗﺎي . ﺑﻴﻤﺎرﻳﻪ
ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﻮارض داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرا ﺧﻮب 
ﻣﻨﻢ . رﺳﻪ ﺗﻮ ﺑﺨﺸﻪ، ﺧﻮب ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرا ﻣﻲوﻗﺘﻲ . ده آﻣﻮزش ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ  دوﻧﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ. ﺑﻴﻨﻢ اون ﻫﺴﺖ، ﺧﻴﺎﻟﻢ راﺣﺘﻪ وﻗﺘﻲ ﻣﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 33آﻗﺎي ﭘﺰﺷﻚ )« ده را اراﻳﻪ ﻣﻲ
  ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ .2
. ﻣﺎﻳﻪ اﻧﺘﺰاع ﺷﺪه اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد دوﻣﻴﻦ درون
ﻫﻤﺪل ﺑﻮدن ﺑﺎ »ﻫﺎي  ﻣﺎﻳﻪ ﻣﺎﻳﻪ ﺷﺎﻣﻞ زﻳﺮ درون اﻳﻦ درون
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ »، «دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ»، «ﻬﺮﺑﺎﻧﻲﻣ»، «ﺑﻴﻤﺎر
ارﺗﺒﺎط و ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺰﺷﻚ و »و « ﻫﺎ و ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﻧﮕﺮاﻧﻲ
  . اﺳﺖ« ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ در : «ﻫﻤﺪل ﺑﻮدن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر»: 2-1
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري  رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮازﻳﻦ اﺧﻼﻗﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺪﻟﻲ ﻫﻤ. ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ، ﻣﺰﻳﻦ ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻔﺖ اﺳﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺴﺎس رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻧﻤﺎﻳﺪ و  ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﻔﺖ  ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮدن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﺪ
وﻗﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮﻳﺾ ﻫﻤﺪل ﻫﺴﺘﻢ، اون اﺣﺴﺎس رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي »
آﻗﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎر )« ﺑﺮه ﻛﻨﻪ و ﻫﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ رو ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﻣﻲ
  ( .ﺳﺎﻟﻪ 14
ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺮات ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از : «ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻲ»: 2-2
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺮح ﺷﺪ، ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻲ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﭘﺬﻳﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎر . ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد
ﻳﻜﻲ از . ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺬﻳﺮش اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد
در ... ﭘﺮﺳﺘﺎر »ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اذﻋﺎن داﺷﺖ ﻛﻪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
، وﻟﻲ ﻣﻬﺮﺑﻮن ﻫﻢ ﻫﺴﺖ و اﻳﻦ ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻛﻪ ﺗﻮ ﻛﺎرش ﺟﺪﻳﻪ
ﻛﻨﻪ  ﺑﻴﻨﻢ ﻛﻪ ﭼﻘﺪر اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻤﺎرو ﺑﻪ ﺧﻮدش ﺟﻠﺐ ﻣﻲ ﻃﻮري ﻣﻲ
ﺧﺎﻧﻢ ﭘﺰﺷﻚ )« ﮔﻪ و ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺮﻓﺸﻮ، دردﺷﻮ و ﻣﺸﻜﻠﺸﻮ ﺑﻬﺶ ﻣﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 34
ﻣﺎﻳﻪ  ﺳﻮﻣﻴﻦ زﻳﺮ درون: «دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ»: 2-3
دوﺳﺘﺎﻧﻪ  ﻫﺎي اﻧﺴﺎن رواﻧﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ -ﻣﺎﻳﻪ رواﺑﻂ ﻋﺎﻃﻔﻲ از درون
ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ  در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺟﻨﺒﻪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ. ﺑﻮد
رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر دردﻣﻨﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﻧﺘﺨﺎب و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ . اﺳﺖ
اي در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﭼﻨﻴﻦ  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ. در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
ﻣﺎ ﻫﻢ اﻧﺴﺎﻧﻴﻢ و دوﺳﺖ دارﻳﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺴﺎن »اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﻛﻪ 
ﻨﺪ ﻳﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﺎ آدم ﭘﺮﺳﺘﺎراﻳﻲ دارﻳﻢ ﻛﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺴﺘ. دﻳﺪه ﺑﺸﻴﻢ
« ﺧﻮان ﻛﻪ ﻣﺎ ﺧﻮب ﺑﺸﻴﻢ اﻳﻨﺎ ﭼﻪ ﺟﻮري ﻣﻲ... ﺣﺮف ﺑﺰﻧﻨﺪ 
  (.ﺳﺎﻟﻪ 35ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻴﻤﺎر )
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ : «ﻫﺎ و ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ»: 2-4
ﻫﺎي وي از ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري  ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﮕﺮاﻧﻲ
از ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﺎن اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
آﻧﺎن اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ . ﺷﻮدرﻋﺎﻳﺖ 
ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ . ﺗﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻲ
. ﺷﻮد ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎر و ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ آﻧﺎن ﻣﻲ
  : ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ اﻇﻬﺎرات ﻣﺸﺎرﻛﺖ
روز اول ﻛﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪم ﻳﻜﻲ ﻧﻴﻮﻣﺪ ﺑﻬﻢ ﺑﮕﻪ ﻛﻪ ﻣﺜﻼً »
دﻛﺘﺮت ﻓﻼن ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻴﺎد، ﻓﻼن . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻳﻨﺠﺎس ﺳﺮوﻳﺲ
. ري اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﮔﻴﺮي، ﻓﻼن روز ﻣﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻴﺮي ﻋﻜﺲ ﻣﻲ
اﻳﻨﺎ ﻫﻤﺶ ﻧﮕﺮاﻧﻢ ﻛﺮده ﺑﻮد و ﻫﻴﭽﻜﺲ ﺑﻪ اﻳﻨﺎ اﻫﻤﻴﺖ 
  (.ﺳﺎﻟﻪ 35ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻴﻤﺎر )« داد ﻧﻤﻲ
ﺑﺴﻴﺎري از : «ارﺗﺒﺎط و ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳﺘﺎر»: 2- 5
ﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ . ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺎدر درﻣﺎن دارد
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎدر درﻣﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ 
. ﺷﻮد ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻲ ﺳﺒﺐ ﺳﻬﻮﻟﺖ اﺟﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه و ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ »ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﻔﺖ  ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ون و ﻫﻤﻜﺎرﻳﺶ روﻧﺪ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧﻪ، ﺗﻌﺎ
 انﻫﻤﻜﺎرو  زاده ﺷﻮرﻳﺪه ﻓﺮوزان آﺗﺶ  ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري
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اﻳﻦ . ﻛﻨﻪ ﻛﻨﻪ و ﻣﺤﻴﻂ را ﺑﺮاي آراﻣﺶ ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﻣﻬﻴﺎ ﻣﻲ ﻣﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 24ﺧﺎﻧﻢ ﭘﺰﺷﻚ )« ﻫﻤﻜﺎري ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬﻤﻪ
  ﺣﻤﺎﻳﺖ  .3
اﻳﻦ . ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد ﻣﺎﻳﻪ ﺣﺎﺻﻞ از داده ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﻮﻣﻴﻦ درون
ﭘﻴﮕﻴﺮي »، «ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺑﻴﻤﺎر»ﻫﺎي  ﻣﺎﻳﻪ ﻣﺎﻳﻪ ﺷﺎﻣﻞ زﻳﺮ درون درون
  . اﺳﺖ« ﻣﺪاﻓﻊ ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﺮ ﺷﺮاﻳﻄﻲ»و « ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور  ﻣﺸﺎرﻛﺖ :«ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺑﻴﻤﺎر»: 3-1
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻳﺪ در ﺟﻬﺖ ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺑﻴﻤﺎران 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺮاﻗﺐ ﻣﺎ »اي اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﻛﻪ  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﻴﻦ ﭼﻨﺪ روز . ﺐ ﺑﺎﺷﻪ ﺗﺎ ﻣﺎ آﺳﻴﺐ ﻧﺒﻴﻨﻴﻢﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮاﻇ. ﺑﺎﺷﻪ
ﭘﻴﺶ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺮﻳﻀﺎ ﻧﺼﻒ ﺷﺐ از ﺗﺨﺘﺶ اﻓﺘﺎد زﻣﻴﻦ و 
ﺑﻮد ﺗﺎ اﻳﻦ اﺗﻔﺎق  ﺧﻮب ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮاﻇﺐ ﻣﻲ. دﺳﺘﺶ ﺷﻜﺴﺖ
اﮔﻪ ﻧﺮده ﻛﻨﺎر ﺗﺨﺖ رو ﺑﺎﻻ ﻛﺸﻴﺪه ﺑﻮد، اﻳﻦ اﺗﻔﺎق . ﻧﻴﻔﺘﻪ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 15آﻗﺎي ﺑﻴﻤﺎر )« اﻓﺘﺎد ﻧﻤﻲ
ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران و : «ﭘﺰﺷﻚﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻤﺎس ﺑﺎ »: 3-2
ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻮدﺷﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و از ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺎ از ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺨﻮاﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺰ اﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران را . ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻀﻮر ﻳﺎﺑﺪ
ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮ  ﻫﺎ آن. ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻀﻮر ﻧﻴﺎﺑﺪ و ﻳﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﭘﻴﮕﻴﺮ ﺣﻀﻮر ﭘﺰﺷﻚ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺑﺎﻟ
ﻫﺎي  و ﻛﺎر و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮدازﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺆاﺧﺬه ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻳﻜﻲ از  ﮔﻔﺘﻪ. ﺑﺮﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري را زﻳﺮ ﺳﺆال ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﺎﻛﻲ از ﺿﺮورت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  : ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﺖ
ر روز ﻧﻤﻴﺎد ﮔﺎﻫﻲ ﭘﻴﺶ ﻣﻴﺎد ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺳﻪ روز، ﭼﻬﺎ»
ﺧﻮاﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻤﺎس  وﻗﺘﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻲ. ﺑﺎﻻي ﺳﺮﻣﻮن
رزﻳﺪﻧﺖ . ﮔﻪ ﻫﺮ وﻗﺖ ﻻزم ﺑﺎﺷﻪ ﻣﻴﺎد ﻛﻨﻪ و ﻣﻲ ﺑﮕﻴﺮه، ﺗﺮش ﻣﻲ
ﺧﺎﻧﻢ )« ﻛﻨﻪ، ﻫﺮ ﺣﺮﻓﻲ داري ﺑﻬﺶ ﺑﮕﻮ ﻛﻪ ﻣﻴﺎد وﻳﺰﻳﺘﺖ ﻣﻲ
  (. ﺳﺎﻟﻪ 92ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫﺎي  ﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺶ: «ﻣﺪاﻓﻊ ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﺮ ﺷﺮاﻳﻄﻲ»: 3-3
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي . ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎر، دﻓﺎع از
ﻛﻪ  ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻳﻫﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد در ﻃﻲ روز ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺪاﻓﻌﻪ از ﺑﻴﻤﺎر . ﺳﺎزد ﻟﻪ ﻣﺪاﻓﻌﻪ درﮔﻴﺮ ﻣﻲﺄﻫﺎ را ﺑﺎ ﻣﺴ آن
اي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺤﺴﻮب  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻓﻪﺟﺰء ﻫﺎي آﻧﺎن  و ﺧﺎﻧﻮاده
ﻤﺘﺮ اي آﻧﺎن ﻛ اﻳﻦ ﺟﻨﺒﻪ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻓﻪ اﻣﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً ،ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ. اﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪهﻗﺎﺑﻞ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺷﺎره  ﻧﻘﺶ ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران »ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ  ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران . ﻫﺎي ﺧﻮدﺷﻮﻧﻮ ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻧﻘﺶ
ﮔﺎﻫﻲ اوﻧﺎ ﺳﻮء ﮔﺎﻫﻲ از ﻧﺎآ. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻮرد ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺟﺎ وﻇﻴﻔﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎره ﻛﻪ ﺑﻴﺎد از ﺑﻴﻤﺎرش دﻓﺎع . ﺷﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
« ﺷﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻓﺎع از ﺑﻴﻤﺎره ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ. ﻛﻨﻪ
  (. ﺳﺎﻟﻪ 74ﺧﺎﻧﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎر )
  اﺣﺘﺮام ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ .4
اﻳﻦ . ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺣﺘﺮام ﺑﻮد ﻣﺎﻳﻪ ﺣﺎﺻﻞ از داده ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ درون
، «اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺷﺄن اﻓﺮاد»ﻫﺎي  ﻣﺎﻳﻪ ﻣﺎﻳﻪ ﺷﺎﻣﻞ زﻳﺮ درون درون
   .اﺳﺖ« ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮات ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ»و « دروغ ﻧﮕﻔﺘﻦ»
ﺷﺄن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران در : «اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺷﺄن اﻓﺮاد»: 4-1
اﺣﺘﺮام ﺑﻪ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﺑﺨﺶ
ﺣﻘﻮق ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺄن اﻓﺮاد، ﺟﺰء اﺻﻮل ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﺴﻮب 
ﻫﻤﺮاﻫﺎن  ﺣﻔﻆ ﺷﺄن اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران و. ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ارﺗﻘﺎي  آن
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺎر ﺳﻮم در . ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺮ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻳﻪ اﺳﻤﻲ داره و »ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد، ﮔﻔﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ . ﻣﻦ دوﺳﺖ دارم ﺑﻪ اﺳﻢ ﻣﻨﻮ ﺻﺪا ﻛﻨﻦ
اﻳﻦ . ﻛﻨﻪ ﻣﻲ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻪ ﻟﻘﺒﻲ داده و ﺑﻪ اون ﻟﻘﺐ ﺻﺪاش
  (.ﺳﺎﻟﻪ 63ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي )« ...ﺧﻴﻠﻲ زﺷﺘﻪ 
راﺳﺘﮕﻮﻳﻲ و ﺻﺪاﻗﺖ از اﺻﻮل : «دروغ ﻧﮕﻔﺘﻦ»: 4-2
راﺳﺘﮕﻮﻳﻲ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ . اﺧﻼﻗﻲ در ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
رود ﺗﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر و  از ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ. ﮔﻮﻳﻲ اﺳﺖ دروغ
ﻳﻜﻲ از . در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻛﺎري راﺳﺘﮕﻮﻳﻲ را رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
راﺳﺘﺶ ﮔﺎﻫﻲ ﭘﻴﺶ ﻣﻴﺎد ﻛﻪ »ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﻨﻴﻦ اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد 
ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻪ ﺳﺆال از . ده، ﻳﺎ ﻧﻪ اﺻﻼً ﺧﻄﺎ ﻫﻢ ﻧﻴﺴﺖ ﺧﻄﺎﻳﻲ رخ ﻣﻲ
ﭼﻘﺪر ﻗﺸﻨﮕﻪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻋﻴﻦ واﻗﻌﻴﺖ رو . ﭘﺮﺳﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎرش ﻣﻲ
دوﻧﻢ، ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻬﺘﺮ از اﻳﻨﻪ ﻛﻪ ﻳﻪ  اﮔﻪ ﺑﮕﻪ ﻧﻤﻲ. دروغ ﻧﮕﻪ. ﺑﮕﻪ
  « ﭼﻴﺰﻫﺎﻳﻲ رو ﺳﺮ ﻫﻢ ﻛﻨﻪ و ﺑﻪ ﺧﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪه
  زاده ﺷﻮرﻳﺪه و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮوزان آﺗﺶ  ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري
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  (. ﺳﺎﻟﻪ 05ﺧﺎﻧﻢ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر )
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮات : «ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮات ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ»: 4-3
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ آن  ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ از دﻳﮕﺮ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﻧﻈﺮات . ﺗﺄﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ
. ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ در اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻃﺮف اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺪرت  ﻧﺴﺎنزﻳﺮا ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ا
ﮔﻴﺮي و اﺧﺘﻴﺎر دارﻧﺪ و ﻃﺒﻖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
اي در اﻳﻦ  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ. اﺗﻮﻧﻮﻣﻲ اﻓﺮاد ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
زﻧﻢ،  رم، ﺑﺎﻫﺎش ﺣﺮف ﻣﻲ وﻗﺘﻲ ﺑﺎﻻ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ»ﻣﻮرد ﮔﻔﺖ 
ﭘﺮﺳﻢ  ﺧﻮام ﺑﺮاش اﻧﺠﺎم ﺑﺪم ﻣﻲ ﻧﻈﺮﺷﻮ درﺑﺎره ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺷﻪ و  ر در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻫﻤﻜﺎرﻳﺶ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻴﻤﺎ... 
  (.ﺳﺎﻟﻪ 33ﺧﺎﻧﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎر )« ﺗﻮﻧﻢ ازش ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻢ ﻣﻨﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ
  ﭘﺬﻳﺮي و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ .5
ﭘﺬﻳﺮي و  ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ»ﻣﺎﻳﻪ اﻧﺘﺰاع ﺷﺪه  ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ درون
ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺳﺎﺳﻲ و ﺑﻨﻴﺎدي ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران « ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ
ﭘﺬﻳﺮي ﺳﺒﺐ  ﻋﺪم وﺟﻮد ﻳﺎ ﻧﻘﺼﺎن در ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ. اﺳﺖ
ﻫﺎ  اﻋﺘﻤﺎدي، ﻧﮕﺮاﻧﻲ، ﺗﺸﻮﻳﺶ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ اﻧﺴﺎن ﺑﻲ
اﺣﺴﺎس »ﻫﺎي  ﻣﺎﻳﻪ ﻣﺎﻳﻪ ﺷﺎﻣﻞ زﻳﺮ درون اﻳﻦ درون. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺣﻀﻮر »و « دﻫﻲ درﺳﺖ ﮔﺰارش»، «ﺧﻮدﺑﺎوري»، «ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ« ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر
ي ﻫﺎ ﻣﺎﻳﻪ ﻳﻜﻲ از زﻳﺮ درون: «اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ»: 5- 1
ﭘﺬﻳﺮي، اﺣﺴﺎس  ﻣﺎﻳﻪ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه در درون
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  اﻳﻦ اﺣﺴﺎس ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﺑﻮد
ﻳﻚ اﺣﺴﺎس اﻟﺰام و ﺗﻌﻬﺪ دروﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ آن 
در ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ اراﻳﻪ . ﻣﻘﻴﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
. ﭘﺬﻳﺮي ﻋﺠﻴﻦ اﺳﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﻦ ﻛﺎرم »در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﻛﻪ  اي ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﮔﺎﻫﻲ ﭘﻴﺶ ﻣﻴﺎد ﻛﻪ دﺳﺘﻮري . ﺧﻴﻠﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎرﻳﻪ
ﺷﻪ و در ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎري و  ﻧﻮﻳﺴﻢ، وﻟﻲ اﺟﺮا ﻧﻤﻲ ﻣﻲ
ﺧﺎﻧﻢ )« ﻣﺴﺆوﻟﻴﺘﻲ اﻳﻦ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻲ... ﺧﻮره  ﻛﺎردﻛﺲ ﺗﻴﻚ ﻣﻲ
  (. ﺳﺎﻟﻪ 24ﭘﺰﺷﻚ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ 
ﻋﺎﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ : «ﺧﻮدﺑﺎوري»: 5-2
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺆﺛﺮ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آن را در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
. داﻧﺴﺘﻨﺪ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﺧﻮدﺑﺎوري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻧﻬﻔﺘﻪ  ﺑﺎور ﺑﻪ اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ، ﺧﻮدﺑﺎوري
 ﺗﻮان ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻮرد ﻓﻄﺮي دروﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺗﻜﺎ ﺑﻪ آن ﻣﻲ
ﺳﺘﺎران در ﺧﻮدﺑﺎوري ﭘﺮ. ﻧﻈﺮ رﺳﻴﺪ و ﺑﻪ آﻧﺎن ﺟﺎﻣﻪ ﻋﻤﻞ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪ
. ﻛﻨﺪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻪ آﻧﺎن ﻛﻤﻚ ﻣﻲ اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺧﻮدﺑﺎوري ﻻزم  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻛﺎري ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ  71ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ  14ﭘﺮﺳﺘﺎر . ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
. ﺑﻴﻨﻢ ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎراﻣﻮن ﺧﻮدﺷﻮﻧﻮ ﺑﺎور ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﻲ»ﮔﻔﺖ 
  (.ﺳﺎﻟﻪ 14آﻗﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎر )« ﺷﻪ ﻣﻲﻫﻤﻴﻦ ﻣﺎﻧﻊ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
، ﮔﺰارش ﻛﺎﻣﻞ، دﻗﻴﻖاراﻳﻪ : «دﻫﻲ درﺳﺖ ﮔﺰارش»: 5-3
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر  و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺟﻬﺖ ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺻﺤﻴﺢ
 اﻣﺮي ﻛﺮده اﺳﺖ،ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز و ﺿﺮوري را درﻳﺎﻓﺖ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﻬﺖ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ اراﻳﻪ .اﺳﺖ ﺑﺪﻳﻬﻲ
. ﺪﻛﻨ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﺣﻔﻆ ﺗﺪاوم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ،ﻳﺰير ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ  ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻛﻪ اراﻳﻪ ﮔﺰارش ﺻﺤﻴﺢ ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﻲ و ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻣﻮرد . ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﻛﺘﺒﻲ در ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻫﺎ ﻫﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ زﻳﺮ ﻣﺆﻳﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺰارش درﺳﺖ ﺑﺮ روﻧﺪ درﻣﺎن
  : ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎره ﻛﻪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮ و ﻛﺎر داره، ﮔﺰارش »
ﻛﻨﻪ ﺗﺎ ﺑﺪوﻧﻴﻢ ﺗﺎ ﭼﻪ  درﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎرا ﺑﻪ ﻣﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
آﻗﺎي ﭘﺰﺷﻚ )« اﻧﺪازه روﻧﺪ درﻣﺎن درﺳﺘﻪ و ﭼﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻳﻲ داره
  (. ﺳﺎﻟﻪ 64ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﺣﻀﻮر : «ﺣﻀﻮر ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻴﺎز وي»: 5- 4
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ و ﻧﻴﺮو رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از اﻳﻦ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻏﻠﺐ در  ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﺎرﻛﺖ. اﺳﺖ
ﭘﺮدازﻧﺪ و ﻛﻤﺘﺮ  اﻳﺴﺘﮕﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻛﺎرﻫﺎي روﺗﻴﻦ ﻣﻲ
اي در  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻀﻮر دارﻧﺪ، ﮔﻠﻪ
ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر  زﻧﻴﻢ ﮔﺎﻫﻲ ﭘﻴﺶ ﻣﻴﺎد ﻛﻪ زﻧﮓ ﻣﻲ»: اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﮔﻔﺖ
ره، ﻣﺜﻼً ﺑﺮا  ﺑﻌﺪﺷﻢ ﻛﻪ ﻣﻲ... ﻛﺸﻪ ﺗﺎ ﺑﻴﺎد  ﭼﻘﺪر ﻃﻮل ﻣﻲ... ﺑﻴﺎد 
وﻗﺘﻲ ﻫﻢ ... ﻛﺸﻪ  ﺧﻴﻠﻲ ﻃﻮل ﻣﻲ... ﻣﺮﻳﻀﻤﻮن دارو ﺑﻴﺎره 
اﻳﻦ ... ﻛﺎرﻣﻮن زﻳﺎده ... ﮔﻦ ﭼﻪ ﻛﺎر ﻛﻨﻴﻢ  ﻛﻨﻴﻢ، ﻣﻲ اﻋﺘﺮاض ﻣﻲ
 (.ﺳﺎﻟﻪ 23ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎر، )« ﻫﻤﻪ ﻣﺮﻳﺾ ﻫﺴﺖ
 انﻫﻤﻜﺎرو  زاده ﺷﻮرﻳﺪه ﻓﺮوزان آﺗﺶ  ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري
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  ﺑﺤﺚ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺎوش ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت رﻓﻊ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران از  ذﻳﻨﻔﻌﺎنﭘﺮﺳﺘﺎري از دﻳﺪﮔﺎه 
ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺣﻤﺎﻳﺖ، 
. ﭘﺬﻳﺮي و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮدﻳﺪ اﺣﺘﺮام ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
ﻫﺎ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﺣﺘﺮام  ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آن
ﭘﺬﻳﺮي و  ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺄﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
  . ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎزارﮔﺎدي و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، 
ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﻳﻤﻦ 
اي ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪو 
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ (. 31)ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدد، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ 
دﻳﮕﺮ اﺑﻌﺎد ارزﺷﻤﻨﺪي، اﺣﺘﺮام، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﺎﻣﻲ 
ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد ارﺗﺒﺎط ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺬﻫﺐ، ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ و ﺗﻌﻠﻖ ﺧﺎﻃﺮ در ﺗﻌﺮﻳﻒ 
ﺗﻔﺎوت ﺗﻌﺮﻳﻒ  (.81)ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در  ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ
ﻓﻘﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮدﻧﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن، 
  .داﺷﺘﻨﺪﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
اوﻟﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻮدن 
ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮد ﻫﺎ از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎﻳﻲ  ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي داراي وﻳﮋﮔﻲ. ﻫﺎ داﺷﺖ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻮدن ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺎزﻫﺎي ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻴ از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻄﻠﻮب
ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﺷﺘﻦ ﻧﮕﺮش 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺪف، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﻬﺖ ﺣﺼﻮل 
. رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻋﻠﻢ و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻮد
. ﻫﺎ ﻧﻘﺶ دارد ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻄﻠﻮب
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن  ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺑﻴﻤﺎران و . ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻄﻠﻮب نآ
ﻫﺎ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﻣﺘﺮادف  ﻫﻤﺮاﻫﺎن آن
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ . داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﻳﻪ ﻣﻄﻠﻮب
  (. 21)ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد  doogillAو  snahruB
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺷﻮد ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﻨﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺖﻋ
ﺑﻪ (. 91)در اﻧﮕﻠﻴﺲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد  eerttAﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﮔﺰارش اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﺮوزه روﺗﻴﻦ ﻣﺤﻮر ﺑﻮدن ﻛﺎر 
. اي ﺟﺪي در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻴﺼﻪ
ﺘﻨﻲ ﻫﺎي ﻣﺒ ﺗﻼش ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﺮدن آن ﺑﺎ روش
ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻮري و ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺣﻔﻆ ﺗﻤﺎﻣﻴﺖ وﺟﻮدي ﺑﻴﻤﺎر و 
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد او ﺑﺎ اراﻳﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
(. 02)ﻧﻈﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ  ﻣﻮرد اﺟﻤﺎع ﻫﻤﻪ ﺻﺎﺣﺐ
ﻫﺎي ﺑﺎ  ﻣﺪاري و ﻛﺎرﻣﺤﻮري ﻣﺎﻧﻊ ﻣﻬﻤﻲ در اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻇﻴﻔﻪ
  (. 12)ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ  در ﻨﺪهﻛﻨ از ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺷﻮد، اﮔﺮﭼﻪ اﺟﺮاي ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻬﻤﻲ  ﻣﻲ
در اﻳﺮان و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
و ﻫﻤﻜﺎران اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺪم  hcsilaK(. 22)اﺟﺮاﺳﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﻧﻜﺎت ﻣﻬﻢ در 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ (. 32)ﺷﻮد  اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
  (. 22)ﺷﻮد  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي  داﺷﺘﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻧﻴﺰ از ﺿﺮورﻳﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
از آن ﺟﺎ ﻛﻪ . ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎ اﺳﺖ، ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﻚ ﺣﺮﻓﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﺎن
اﺷﻮﻧﺪي و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن (. 42)ﻃﻠﺒﺪ  اﻧﮕﻴﺰه و ﭘﺮﺗﻼش را ﻣﻲ
و رﻓﺘﺎر ﻓﺮدي ﺗﺄﺛﻴﺮ  داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻧﮕﻴﺰه و ﻧﮕﺮش ﺑﺮ ﻗﺪرت
ﮔﺬارد و ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻣﻲ
  (. 52)ﺷﻮد  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺪف از دﻳﮕﺮ ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮ . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺄﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ و آن را ﺳﺒﺐ ﻧﻈﻢ ﺑﺨﺸﻴﺪن 
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  (. 21)ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻀﻤﻮن دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﻬﺖ ﺣﺼﻮل  از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎي  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد ﻣﻬﻢ در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺪدﺟﻮ، از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺮﺷﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ . ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري دارد ﻛﻪ  زﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺮاﻳﻨﺪ ﻣﻬﻤﻲ در ار
(. 62)ﻻزم اﺳﺖ در ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎي  ﺷﺪ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري  اﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﭘﺮﺳﺘﺎري، ار
  (.9)ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻤﻨﻲ و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﺪدﺟﻮ اﺳﺖ  ﻛﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻋﻠﻢ و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﺗﺮ  ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻴﻤﺎري وي و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻄﻠﻮب
ﻳﻮ در ﻛﺸﻮر  ﺳﻲ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺑﺨﺶ آي. ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺣﻔﻆ »ﻣﺎﻳﻪ  اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺳﻪ درون
ارﺗﺒﺎط ﺳﺮﻳﻊ، »، «اﻧﺴﺠﺎم در ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﭘﺮ ﺗﻨﺶ
داﻧﺶ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي »و « آﻣﻴﺰ ﻣﺆﺛﺮ و اﺣﺘﺮام
  (. 72)ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ  ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ« رﺳﻤﻲ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  رواﻧﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻞ داده -در ﺑﻌﺪ رواﺑﻂ ﻋﺎﻃﻔﻲ
ﻫﺎي  ن داد ﻛﻪ ﻫﻤﺪل ﺑﻮدن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖﻧﺸﺎ
ﻫﺎ و ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎر و ارﺗﺒﺎط و  دوﺳﺘﺎﻧﻪ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻧﺴﺎن
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر  ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳﺘﺎر از وﻳﮋﮔﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻫﻤﺪﻟﻲ،  ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﺎرﻛﺖ. رود ﻣﻲ
و  ﻫﺎ دوﺳﺘﺎﻧﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي اﻧﺴﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﻫﺎي اﻧﺴﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﻤﺪﻟﻲ. اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ و ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
(. 82)ﻛﻨﺪ  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر و اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺷﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش دادﻧﺪ ﻣﺎﻫﻴﺖ  ﻣﺤﻤﻮدي
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻓﺮد ﺳﺮﺷﺎر از ﻋﻄﻮﻓﺖ و ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ،  ﮔﻮﻧﻪ
او ﺑﻪ ﻣﻼﻃﻔﺖ ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﻨﺪ، ﻫﻤﺪﻟﻲ و   ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﻤﺪردي ﻛﻨﺪ و رواﺑﻂ ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران، ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﺴﺆوﻻن 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و دﻟﺴﻮزاﻧﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻟﻲ و . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﻤﻴﻨﺎن و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ را ﻫﻤﺪردي ﭘﺮﺳﺘﺎران زﻣﻴﻨﻪ ا
  (. 92)آورد  ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻫﻤﻜﺎري  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺄﻛﻴﺪ  ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران در اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻴﺖ . ﻓﺮاواﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ  nosleinaDو  nillaH. ﻛﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ  ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر از اﺳﺘﺮس
ﻛﻴﻔﻴﺖ (. 03)ﺷﻮد  ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد و 
ﻫﺎي ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر  در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه اﻃﻤﻴﻨﺎن از اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ  esroM(. 9)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ، ﻳﻚ ﻋﻤﻞ 
  (. 13)اﺧﻼﻗﻲ، ﻳﻚ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﻳﻚ وﻳﮋﮔﻲ اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
ط ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ارﺗﺒﺎ
ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن وي ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ، ﺑﻠﻜﻪ ارﺗﺒﺎط 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﻘﺶ ارزﺷﻤﻨﺪي 
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ  ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺶ. در ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري دارد
ﻫﺎي ﺑﺎ  اﻫﻤﻴﺖ ارﺗﺒﺎط و ﻫﻤﻜﺎري ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﺑﺮ اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  (. 42، 62، 23، 33)ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺄﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻫﻤﺎن اﻳﻤﻨﻲ، ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ 
و ﻣﺪاﻓﻊ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدن در ﻫﺮ ﺷﺮاﻳﻄﻲ از ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
و   lukitkivanuKاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺗﺄﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ
( 53) و رﺿﺎﻳﻲ ﻛﺎرﮔﺮ( 43)، ﺻﻠﺼﺎﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران (9) ﻫﻤﻜﺎران
  . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ
اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺷﺄن اﻓﺮاد، دروغ ﻧﮕﻔﺘﻦ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮات 
در ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻔﻬﻮم « اﺣﺘﺮام»ﻫﺎي  ﻣﺎﻳﻪ درون ﭘﺮﺳﺘﺎر از زﻳﺮ
اﺣﺘﺮام ﺑﻪ . ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺎﻣﻰ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ ﺷﺪه ﮔﺷﺄن اﻓﺮاد 
ارﺗﺒﺎط  ﻮنﭼﺗﺒﻌﺎﺗﻰ  ﻳﻦ اﻣﺮا. ﺮددﮔ ﻲﻣﻣﺤﺴﻮب ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﻣﺪت  ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻴﻦ ﻣﺪدﺟﻮ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن، اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ، ﻛﺎﻫﺶ
 انﻫﻤﻜﺎرو  زاده ﺷﻮرﻳﺪه ﻓﺮوزان آﺗﺶ  ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري
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اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺎﺷﻰ از ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻰ، ﻛﺎﻫﺶ 
اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘﺮ را  ﻴﺰه ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺟﻬﺖﮕﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ اﻧ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻧﺤﻮه درﺳﺖ  ﻫﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 63) ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻫﺎي ﻓﺮد، دادن ﺣﻖ  ﺧﻄﺎب ﻧﻤﻮدن ﻓﺮد، ﮔﻮش دادن ﺑﻪ ﺻﺤﺒﺖ
اﻧﺘﺨﺎب، ﺑﻪ ﺣﺴﺎب آوردن ﻓﺮد، اﻳﺠﺎد ﺣﺲ ارزﺷﻤﻨﺪي در وي، 
رﻓﺘﺎر ﺗﻮأم ﺑﺎ ﻫﻤﺪردي و ﭘﻨﻬﺎن ﻛﺮدن ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري را از 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻔﻆ ﺧﻮدارزﺷﻲ و ﺷﺄن ﻓﺮد 
م ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻧﺠﺎ(. 73-93)ﮔﺮدد  ﻣﻲ
ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﻛﻴﻔﻲ، ﺿﺮورت ارﺗﺒﺎط اﻧﺴﺎﻧﻲ، اﻧﺘﺨﺎب و آﻣﻮزش 
دﻫﻲ  رﻳﺰي و ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
   (.02)اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ت ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻓﺮﺻﺖ دادن ﺑﻪ وي از دﻳﮕﺮ اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﻧﻈﺮا
ﻛﻨﻨﺪه از آن ﺑﻪ  ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ
. ﻫﺎ ﻳﺎد ﻛﺮدﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻛﺎر ﮔﺮوﻫﻲ در  retulhcS
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮات ﭘﺮﺳﺘﺎر اﻫﻤﻴﺖ داده ﺷﻮد، روﻧﺪ اراﻳﻪ 
ﻛﻢ رﻧﮓ ﺷﺪن ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎر، . ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري
اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺗﺪاوم ﻣﺮاﻗﺒﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
   .(04)ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد 
ﭘﺬﻳﺮي و  ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ»آﺧﺮﻳﻦ ﺑﻌﺪ در اﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ 
ﻫﺎي اﺣﺴﺎس  ﻣﺎﻳﻪ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﺷﺎﻣﻞ زﻳﺮ درون. ﺑﻮد« ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ
درﺳﺖ و ﺣﻀﻮر ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ دﻫﻲ  ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ، ﺧﻮدﺑﺎوري، ﮔﺰارش
ﭘﺬﻳﺮي ﭘﺎﻳﻪ ﻛﺎر اﺧﻼﻗﻲ  ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ. ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻴﺎز وي ﺑﻮد
اﻋﺘﻤﺎدي، ﻧﮕﺮاﻧﻲ، ﺗﺸﻮﻳﺶ و  ﭘﺮﺳﺘﺎران و در ﺻﻮرت ﻧﻘﺼﺎن، ﺑﻲ
آن ﭼﻪ ﻛﻪ از . ﻫﺎ را ﺳﺒﺐ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ اﻧﺴﺎن
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺘﻨﺒﺎط ﺷﺪ، اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ  ﮔﻔﺘﺎر ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت رﻓﺘﺎر و ﻛﺮدار ﺑﺮوز ﭘﺬﻳﺮي ﻗﺒﻞ از آن  ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
ﻛﻨﺪ، ﻳﻚ ﺗﻤﺎﻳﻞ و اﺣﺴﺎس دروﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
  . ﮔﺮدد ﮔﺮاﻳﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ وﺟﺪان
اي ﭘﺮﺳﺘﺎر،  ﭘﺬﻳﺮي در ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺣﺮﻓﻪ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
ﻧﻈﻤﻲ و  ﮔﺮﻳﺰ از آن آﺷﻔﺘﮕﻲ، ﺑﻲ. اي ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ اﺳﺖ ﺟﻮﻫﺮه
ﻏﻔﻠﺖ از ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻴﺰ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻫﻤﺮاه . ﻛﻨﺪ آﺳﻴﺐ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
، ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ "درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺮاي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ"ﺑﺎ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﺮاي ﺑﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران در (. 1، 14-34)
دﻫﻨﺪ،  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اراﻳﻪ ﻣﻲ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﭘﻴﺶ ﻓﺮض ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .(1، 04، 44)ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص  از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺧﻮدﺑﺎوري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ
ﺧﻮدﺑﺎوري را در اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي، ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﺳﺮﻋﺖ 
ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي اراﻳﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖﮔﻴﺮي و ﻧﻴﺰ ﺗﻤﺎﻳﻞ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
  (. 54-74) ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﺑﻌﻀﻲ 
ﻫﺎ ﻣﻮاﺟﻪ  ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، از ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺘﻈﺎر  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻮد
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف، ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري  رود ﻛﻪ ﺑﺎ اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر، اﺣﺘﺮام ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و 
ﻫﺎي  ﭘﺬﻳﺮي و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
  . ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻮﺷﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻌﻴﺎري ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و . ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺎ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﻬﺒﻮد ﻫ اﺻﻠﻲ آنﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﺪف 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و  ﺟﻮﻳﻲ در ﻫﺰﻳﻨﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران، ﺻﺮﻓﻪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﺳﺖ، ﻣﻲ
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در اراﻳﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮان ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻣﻲﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
. را ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش دادﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ آﻧﺎن در اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري را ارﺗﻘﺎ ﺑﺨﺸﻨﺪ آن ﺗﻜﻴﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﺗﻮان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆال ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ
يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺖﻴﻔﻴﻛ مﻮﻬﻔﻣ  ﺶﺗآ نازوﺮﻓ نارﺎﻜﻤﻫ و هﺪﻳرﻮﺷ هداز  
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» هﺎﮔﺪﻳد زا يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺖﻴﻔﻴﻛ مﻮﻬﻔﻣ ،نارﺎﺘﺳﺮﭘ
نآ نﺎﻫاﺮﻤﻫ و نارﺎﻤﻴﺑ ،نﺎﻜﺷﺰﭘ ﺎﻫ ؟ﺖﺴﻴﭼ «ﺖﻓﺮﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ ار .
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺖﻴﻔﻴﻛ مﻮﻬﻔﻣ ﻪﻛ ﺖﺳا نآ زا ﻲﻛﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ
» ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ ﺪﻨﻤﻓﺪﻫ ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ ﻖﻳﺮﻃ زا نارﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫزﺎﻴﻧ ﻊﻓر
ﺖﻴﻟوﺆﺴﻣ و ﻞﺑﺎﻘﺘﻣ ماﺮﺘﺣا ،ﺖﻳﺎﻤﺣ ،ﺐﺳﺎﻨﻣ طﺎﺒﺗرا  و يﺮﻳﺬﭘ
ﻲﻳﻮﮕﺨﺳﺎﭘ «ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ.  
ﻓا ياﺮﺑ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑﺖﺒﻗاﺮﻣ ﻪﻳارا ﺶﻳاﺰ  ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺎﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ يﺎﻫ
 تﻼﻴﻬﺴﺗ يﺎﻘﺗرا و دﻮﺟﻮﻣ ﻊﻧاﻮﻣ ﻊﻓر ﺖﻬﺟ ﻲﺗﺎﻣاﺪﻗا ﺪﻳﺎﺑ ﻻﺎﺑ
ﺖﺳد يﻮﺳ زا مزﻻ دﺮﻴﮔ ترﻮﺻ نارﺎﻛرﺪﻧا . ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺺﻴﺼﺨﺗ
 ﻲﻠﻴﺼﺤﺗ ﻊﻃﺎﻘﻣ ﻲﻣﺎﻤﺗ رد مﻮﻬﻔﻣ ﻦﻳا شزﻮﻣآ ﻪﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﻧﺎﻣز
ﺖﺳا هﺪﺷ ﻒﻳﺮﻌﺗ ناﺮﻳا رﻮﺸﻛ ﻲﮕﻨﻫﺮﻓ ﺮﺘﺴﺑ رد ﻪﻛ يرﺎﺘﺳﺮﭘ .
 شزﻮﻣآﻪﺻﺮﻋ رد مواﺪﻣ  تﺎﻧﺎﻜﻣا و ﻂﻳاﺮﺷ دﺎﺠﻳا ،ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺎﻫ
شور ﺮﻴﻴﻐﺗ ،ﻲﻓﺎﻛ ﻲﻧﺎﺴﻧا يوﺮﻴﻧ داﺪﻌﺗ ﺶﻳاﺰﻓا ،مزﻻ  ﻪﻳارا يﺎﻫ  
ﺖﺒﻗاﺮﻣ  و ﻲﻫوﺮﮔ ﺖﻛرﺎﺸﻣ و يرﺎﻜﻤﻫ ﺶﻳاﺰﻓا ،يرﺎﺘﺳﺮﭘ يﺎﻫ
ﻢﻬﻣ زا يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻓﺮﺣ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺖﺒﺜﻣ شﺮﮕﻧ دﺎﺠﻳا  ﻦﻳﺮﺗ
نآ ﻪﺑ ﺪﻳﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﻨﺘﺴﻫ يدراﻮﻣ دﻮﺷ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﻫ .  
  
و ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ  
ﻦﻳا ﻲﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  هرﺎﻤﺷ9489  خرﻮﻣ
12/10/1388  قﻼﺧا ﻪﺘﻴﻤﻛ ﻪﺴﻠﺟ و11/11/1388 هﺎﮕﺸﻧاد 
ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ .ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ  ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا
هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ  ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
ﺖﻛرﺎﺸﻣ زا و ﻲﻟﺎﻣ ﻮﺧ هﺪﻧزرا برﺎﺠﺗ نﺎﻴﺑ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛﺶﻳ 
و ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ ﻲﻣ ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ .ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ  ﺪﻨﻧاد
 ﺎﻫﺪﻛ حﻼﺻا و يﺮﮕﻧزﺎﺑ ﺮﻣا رد ﻪﻛ ﻲﻣﺮﺘﺤﻣ نارﺎﻜﻤﻫ زا ﻪﻛ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ار ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ .  
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Abstract 
 
Introduction: Quality in health care has various aspects, definitions, and interpretations. 
According to diverse definitions of nursing care quality in different cultures, this study explored 
the meaning of nursing care quality from the stakeholders’ point of view. 
Method: This study employed a hermeneutic phenomenological approach to depict the lived 
experiences of nurses, doctors, and patients and their relatives about nursing care quality. Data 
was collected through deep individual interviews and observasions. The collected data was then 
analyzed using Diekelmann’s seven-stage method.  
Results: We performed individual interviews with six doctors, 10 nurses, and 22 patients. 
Moreover, 20 patient relatives were interviewed in a focus group. The first stage of data analysis 
revealed 2312 initial codes. The ongoing process of analysis, comparison, and reductions 
resulted in a final number of five themes and 22 subthemes. Doctors, nurses, and patients and 
their relatives defined the concept of nursing care quality as “meeting the needs of patients 
through purposeful care and appropriate relationships, support, mutual respect, responsibility, 
and accountability”. 
Conclusion: Nursing managers must identify strategies to support and provide better nursing 
care which reflects purposeful care, nursing responsibility, appropriate relationships, and patient 
respect and support for all clients. These findings may also be used by nursing educators to 
improve nursing curricula. 
Keywords: Nursing care quality, Hermeneutic phenomenology, Nurse, Doctor, Patient. 
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